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RESUMO: Introdução: A organização do processo de trabalho em equipe, em diferentes níveis de com-
plexidade, é viabilizada pelo sistema de referência e contra-referência dos serviços de saúde. Objetivos: 
O objetivo desse estudo foi analisar os determinantes da referência e contra-referência de pacientes entre 
profissionais de saúde: médicos (GM) e fisioterapeutas (GF) no município de Mossoró-RN. Métodos: A 
pesquisa tem caráter quantitativo. Foi aplicado questionário semiestruturado em amostra de 40 voluntá-
rios, sendo estes subdivididos em 2 grupos: GM (n=20) e GF (n=20). Resultados: O item apontado com 
maior frequência em ambos os grupos para a referência e contra-referência ao tratamento clínico foi o tipo 
de Diagnóstico médico: GM (95%) e GF (90%), e com menor frequência a variável Princípios e diretrizes 
do Sistema Único de Saúde (SUS), sendo GM (50%) e GF (45%). Para a análise dos determinantes da 
referência e contra-referência a um profissional específico, houve diferença significativa entre os grupos 
(p=0,047) apenas para o fator Relacionamento pessoal (GM=95%; GF=70%). Conclusão: Constatou-se 
que todos os fatores avaliados influenciam a referência e contra-referência entre os profissionais e que o 
Relacionamento pessoal entre os profissionais é mais determinante para a prática da referência médica do 
que para a contra-referência fisioterapêutica.
PALAVRAS-CHAVE: Serviços de Saúde. Sistemas de Saúde. Profissionais da Saúde.
DETERMINANTS OF REFERENCE AND COUNTER-REFERENCE BETWEEN 
PROFESSIONALS: MEDICAL DOCTORS AND PHYSIOTHERAPYSTS
ABSTRACT: Introduction: The organization of teamwork’s process at different levels of complexity is made 
practical by counter-reference and reference system in health services. Objectives: The aim of this study 
was to analyze the determinants of reference and counter-reference between health personnel medical doc-
tors (GM) and physiotherapists (GF) in Mossoró-RN. Methods: This is a quantitative research. They were 
applied semi-structured questionnaires in a sample of 40 volunteers, they are subdivided into two groups: 
GM (n=20) and GF (n=20). Results: The item most frequently noted in both groups to the reference and 
counter-reference to medical therapy was associated with the Medical diagnosis: GM(95%) and GF(90%) 
and less of the variable Principles and guidelines of Unified Health System (UHS): GM(50%) and GF(55%).
To the determinants of reference and counter-reference analysis to a specific career there were significant 
differences between groups(p =0.047) only for the Personal relationship as a determinant factor of the 
reference and counter reference to specific career(GM = 95%; GF= 70%). Conclusion: It was found that all 
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studied factor shave influence over the reference and counter-reference among professionals, and that the 
Personal relationship between professionals is more important in the practice of medical doctors reference 
that for the counter-reference from a physiotherapyst.
Keywords: Health Services. Health Systems. Health Personnel.
INTRODUÇÃO
A atuação interdisciplinar sugere uma permuta de informações e diálogo visando a análises 
de procedimentos entre duas ou mais disciplinas, suscitando interações e um enriqueci-
mento de conduta mútuo que envolve vários especialistas1.
Um episódio de trabalho interdisciplinar se caracteriza pelo encaminhamento entre profis-
sionais, que consiste no direcionamento do sujeito, junto com seu registro da doença e a 
requisição e guia de prestação de serviço a outra especialidade de atendimento à saúde, 
buscando apropriado aperfeiçoamento no tratamento de sua disfunção2. A organização do 
processo de trabalho em equipe, em diferentes níveis de complexidade, é viabilizada pelo 
Sistema de Referência e Contra Referência dos serviços de saúde3.
A proposta do trabalho em equipe tem sido lançada como estratégia para enfrentar o inten-
so processo de especialização na área da saúde4. Proposta esta consolidada pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS), uma vez que este propõe diretrizes que ressaltam a necessidade de 
refletir o trabalho em equipe visando à interdisciplinaridade, colaborando, desta forma, para 
a consolidação da integralidade e de uma assistência fundamentada no conceito amplo de 
saúde5. Portanto, entende-se que não se deve verticalizar o conhecimento e a intervenção 
em aspectos individualizados das necessidades de saúde, mas considerar respectivamente 
a articulação dos saberes e das ações6.
A fisioterapia é uma profissão relativamente jovem, regulamentada no Brasil apenas em 
1969 enquanto a medicina é uma ocupação tradicional cujo prestígio advém de milênios de 
construção social7,8.O que torna o médico, geralmente, responsável por coordenar o trata-
mento dos usuários e encaminhá-los para outros profissionais da saúde, quando acredita 
que isso seja necessário, sendo assim é indispensável que o mesmo conheça as evidências 
científicas e clínicas do atendimento fisioterápico em questão2.
O atendimento fisioterápico, dentro do contexto atual de saúde, corresponde ao próprio 
conceito deontológico no qual: 
A fisioterapia trata de uma ciência da saúde que estuda, trata e previne distúr-
bios cinéticos funcionais, causado por alterações genéticas, traumas ou outras 
doenças adquiridas que venham causar alguma incapacidade9.
Diante da coordenação médica do atendimento em saúde frente à ampla abordagem do 
atendimento fisioterápico, entende-se que é preciso compreender os elementos que pos-
sam interferir no relacionamento profissional dentro da área da saúde e apontar seus fa-
tores determinantes. O estudo beneficiará a autorreflexão sobre o conhecimento médico 
quanto à atuação da fisioterapia e vice-versa, estimulando a interação no âmbito do traba-
lho em equipe. O estudo também se tornará um artifício para os gestores da área da saú-
de, ajudando-os no reconhecimento da problemática implicada nesta relação, bem como 
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contribuirá para o norteamento de conduta inter-profissional. Essas situações/condutas 
podem ser favorecidas ainda durante o período de formação profissional, sendo base de 
ações e estímulos que possibilitem aos docentes e discentes a prática da interdisciplinari-
dade desde o espaço acadêmico.
Diante do exposto, despertou-se o interesse em analisar os determinantes da referência e 
contra-referência entre profissionais de saúde: médicos e fisioterapeutas no município de 
Mossoró-RN. 
MÉTODOS
O estudo foi realizado no município de Mossoró (RN), no período de julho de 2011 a junho 
de 2012. Para embasamento teórico sobre o tema, realizou-se pesquisa em livros, sites 
oficiais e periódicos indexados nas bases de dados LILACS, MEDLINE E PUBMED, por 
meio das palavras-chave: Serviços de Saúde, sistemas de saúde e profissionais da saúde. 
Considerou-se literatura atualizada relacionada ao tema, sendo selecionadas 14 publica-
ções dos últimos 10 anos, além de bibliografia clássica publicada em anos anteriores. A 
pesquisa apresenta uma abordagem quantitativa, uma vez que busca mensurar os dados 
coletados em campo por meio de questionário semi-estruturado, analisando-os estatisti-
camente e discutindo-os com dados da literatura.
A coleta de dados foi realizada em serviços de saúde pública e privada da cidade de Mosso-
ró (RN), selecionados por conveniência. A amostra (n=40) foi composta por profissionais 
médicos e fisioterapeutas, sendo os mesmos subdivididos posteriormente em dois grupos: 
grupo de médicos, GM (n=20), e grupo de fisioterapeutas, GF (n=20). 
Participaram da pesquisa médicos registrados no Conselho Regional de Medicina (CRM-
-RN) e fisioterapeutas cadastrados no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupa-
cional (CREFITO-1) que atuavam na cidade de Mossoró-RN com situação profissional ativa.
Os critérios de inclusão considerados neste estudo foram: Assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), situação regular com o conselho profissional, e 
atuação profissional no município de Mossoró-RN.
Para a coleta de dados, utilizou-se um questionário semi-estruturado contendo questões 
objetivas que abordavam as variáveis independentes e dependentes. O questionário apre-
sentava campos para preenchimento dos dados pessoais e profissionais dos participantes 
da pesquisa como: Titulação, área de atuação, idade, sexo, instituição de trabalho (pública, 
privada ou ambas), tempo de formação profissional, instituição formadora (pública ou pri-
vada). Para a análise das variáveis dependentes, o questionário abordava os fatores que 
influenciam: a) o encaminhamento médico, a fisioterapia/fisioterapeuta e b) os fatores que 
determinavam a contra-referência do fisioterapeuta para o tratamento clínico/médico. Cada 
profissional marcava como opção de resposta, sim ou não, para cada fator.
A primeira variável dependente questionava alguns fatores relacionados à prática da re-
ferência/contra-referência de pacientes ao tratamento clínico sendo um total de 8 itens: 
Orientação institucional; O desejo do paciente de realizar o tratamento; Ambiente com pre-
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sença do outro profissional; A gravidade da doença; Diagnóstico médico; Fracasso no seu 
tratamento; Prevenção de doenças associadas; Princípios e diretrizes do SUS.
Para analisar a segunda variável dependente, foram questionados 6 fatores que apontavam 
alguns determinantes da referência/contra-referência de pacientes a um profissional espe-
cifico da outra categoria profissional: Idade do profissional; Parceria financeira; Tempo de 
atuação do profissional; Especialização do profissional na mesma área; Conduta profissio-
nal; Relacionamento pessoal com o outro profissional.
O recrutamento dos sujeitos foi por conveniência, considerando-se os termos de anuência 
e de consentimento, dos serviços e dos participantes, respectivamente.
Os sujeitos da pesquisa estavam com situação profissional ativa e realizavam atendimento 
clínico na cidade de Mossoró, Rio Grande do Norte, em lugares como: clínicas particulares, 
hospitais estaduais e centros de reabilitações municipais.
O procedimento para interpretação dos dados foi através de estatística descritiva, com 
frequência absoluta e relativa, demonstrados em tabelas. A relação entre as variáveis foi 
analisada por meio do teste exato de Fisher unilateral, usando-se o software SPSS, versão 
17.0, e considerando-se nível de significância de p<0,05. 
Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Potiguar, sob protocolo 
163/2011.
RESULTADOS
O estudo obteve uma amostra de 40 voluntários, no qual GM (n=20) e GF (n=20). Nenhum 
dos sujeitos foi excluído da pesquisa.
Na tabela 1, apresentam-se as características dos sujeitos da amostra quanto às variáveis 
independentes: sexo, idade, instituição formadora, titulação, tempo de formação e institui-
ção de trabalho. 
Tabela 1. Caracterização dos sujeitos da amostra, por meio de frequência absoluta e relativa.
Variáveis GF (n=20) GM (n=20)
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Verificou-se que no GF (65%), a maioria das participantes eram mulheres, enquanto no GM 
(85%), a maioria eram homens. Em relação à idade, 50% dos fisioterapeutas tinham idade 
entre 20 a 30 anos e 40% dos médicos, de 30 a 40 anos. Quanto à natureza da instituição 
formadora, a maioria dos fisioterapeutas (85%) foi graduada em instituição privada, diferen-
temente do GM, no qual a maioria dos profissionais (95%) se formou em instituição pública.
Dos fisioterapeutas voluntários, 75% eram pós-graduados, enquanto 100% médicos apre-
sentavam essa titulação. Houve prevalência de 50% dos fisioterapeutas com até 5 anos de 
tempo de conclusão de graduação, diferente dos médicos com índice de 55% entre 10 a 
20 anos de formação profissional. Nenhum dos sujeitos do estudo trabalhava apenas em 
serviços públicos, ou seja, tanto no GM quanto no GF todos os participantes tinham vínculo 
com a rede privada ou desenvolviam trabalho paralelo na rede pública e privada de saúde.
Encontram-se, na tabela 2, as variáveis independentes relacionadas às áreas de especialização 
dos profissionais médicos e fisioterapeutas, por meio de frequências absolutas e relativas.
Tabela 2. Distribuição dos fisioterapeutas (GF) e médicos (GM) quanto às especialidades.
Área de especialização GF (n=15) GM (n=20)
n % n %
Ortopedia 3 20 3 15
Cardiovascular 1 6,6 4 20
Terapia Intensiva 3 20 - -
Respiratória 3 20 1 5
Fisiologia do Exercício 2 13,3 - -
Terapia Manual 1 6,6 - -
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Saúde Coletiva 1 6,6 - -
Avaliação Fisioterapeutica 1 6,6 -  -
Infectologia - - 1 5
Urologia - - 1 5
Uroginecologia e Obstetrícia - - 3 15
Pediatria - - 2 10
Neonatologia - - 1 5
Oncologia - - 1 5
Neurologia - - 1 5
Reumatologia - - 1 5
Clínica Médica - 1 5
Constatou-se que as três especializações mais prevalentes no GF eram ortopedia (20%), 
terapia intensiva (20%) e respiratória (20%), já no GM eram cardiologia (20%), ortopedia 
(15%) e uroginecologia e obstetrícia (15%).
Na tabela 3, apontam-se os fatores determinantes que influenciam na referência de pacien-
tes, médico-tratamento fisioterápico e na contra referência fisioterapeuta tratamento clínico.
Tabela 3. Análise dos determinantes da referência e contra referência de pacientes entre os médicos (GM) e 
fisioterapeutas (GF) ao tratamento clínico na área inversa: 
VARIÁVEIS DEPENDENTES
GM (N=20) GF (N=20)
p-valor
SIM NÃO SIM NÃO
Orientação institucional 11(55) 9 (45) 15 (75) 5 (25) 0,16
Desejo do paciente 17(85) 3 (15) 17 (85) 3 (15) 0,66
Ambiente com presença do outro 
profissional 15(75) 5 (25) 13 (65) 7 (35) 0,36
Gravidade da doença 18(90) 2 (10) 18 (90) 2 (10) 0,69
Diagnóstico médico 19(95) 1 (5) 18 (90) 2 (10) 0,50
Fracasso do tratamento 14(70) 6 (30) 17 (85) 3 (15) 0,22
Prevenção de doenças 14(70) 6 (30) 16 (80) 4 (20) 0,35
Princípios e diretrizes do SUS 10(50) 10(50) 11 (55) 9 (45) 0,50
Observou-se que entre todos os fatores descritos, o que mais influenciou a referência 
médico-fisioterapia foi o Diagnóstico médico, quando o médico julgava que o pa-
ciente apresentava indicação para o tratamento fisioterapêutico (95%). Com relação à 
contra referência fisioterapeuta tratamento clínico, os fatores que mais influenciaram 
foram o tipo de Diagnóstico médico e a Gravidade da doença, ambos com frequência 
relativa de 90%. 
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Quanto aos Princípios e diretrizes do SUS, pôde-se observar que este foi o fator que 
menos determinou as condutas profissionais, com pouca influência para a referência 
médico fisioterapia (50%), da mesma forma na contra referência, fisioterapia tratamento 
clínico (45%).
A tabela 4 refere-se aos fatores que influenciam na referência de pacientes, do médico para 
um fisioterapeuta específico e fisioterapeuta médico específico. 
Tabela 4. Análise dos determinantes da referência e contra referência entre médicos e fisioterapeutas a um 
profissional específico da categoria inversa:
VARIÁVEIS DEPENDENTES
GM (N=20) GF (N=20)
p-valor
SIM NÃO SIM NÃO
Idade do profissional 11 (55) 9 (45) 7 (35) 13 (65) 0,17
Parceria financeira 7 (35) 13(65) 10 (50) 10 (50) 0,26
Tempo de atuação do profissional 13 (65) 7 (35) 11 (55) 9 (45) 0,37
Especialização do profissional 18 (90) 2 (10) 16 (80) 4 (20) 0,33
Conduta profissional 18 (90) 2 (10) 18 (90) 2 (10) 0,69
Relacionamento pessoal* 19 (95)  1 (5) 14 (70) 6 (30) 0,04
*Teste exato de Fisher unilateral <0,05
Verificou-se que dentre os fatores pessoais e profissionais, o que mais influenciou para o 
encaminhamento médico-fisioterapia foi o Relacionamento pessoal com o fisioterapeuta, 
com frequência de 95%. E para os fisioterapeutas, o fator que mais influenciou na contra-
-referência foi a Conduta profi ssional do médico, com 90%.
Ressalta-se que dos fatores investigados, o que menos influenciou para a referência mé-
dico-fisioterapeuta foi a Parceria fi nanceira, chegando a 35%. Para os fisioterapeutas, o 
item que apontou ser menos determinante foi a Idade do profi ssional, com 35%, para a 
realização da contra-referência ao médico. 
Houve diferença significativa entre os grupos (p=0,047) apenas para o fator Relaciona-
mento pessoal enquanto determinante da referência e contra-referência a um profissional 
específico, tendo maior prevalência no GM do que no GF (GM=95%; GF=70%).
DISCUSSÃO 
A importância de avaliar os fatores que determinam o encaminhamento médico de um 
paciente à fisioterapia e o retorno deste ao médico, após o tratamento fisioterapêutico, 
se dá, principalmente, devido ao conceito amplo de saúde-doença que envolve, conse-
quentemente, a integralidade das ações e a qualidade da assistência em saúde. De acordo 
com Minayo, a interdisciplinaridade perpassa pela cooperação, ética e bom senso entre os 
profissionais10.
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Observa-se na tabela 3 que a Orientação institucional para a prática de referência e contra-
-referência entre profissionais e/ou serviços interfere nesse tipo de conduta (GM= 55%, 
GF=75%). De acordo com esses dados, pode-se apontar a importância da influência da 
gerência em saúde e como a coordenação dos serviços implica na organização do trabalho 
em equipe e, consequentemente, no acesso ao atendimento.  Dessa forma, quanto maior 
a estruturação da referência e contra-referência nestes serviços, mais significativa será a 
eficiência e eficácia do tratamento11.
O contato físico mais próximo com outro profissional, ou seja, no mesmo Ambiente de tra-
balho, foi considerado importante para a interação com o profissional de outra área, visto 
neste estudo que 75% dos médicos e 65% dos fisioterapeutas consideram essa questão 
como um dos fatores que influenciam na prática da referência e contra-referência.
Outro fator que se mostrou bastante influente foi o Desejo do paciente em realizar um tipo 
de tratamento, sendo que este teve uma significância de 85% para ambas os grupos. Tendo 
em vista que os profissionais levam em consideração as opiniões, desejos e escolhas do 
paciente, aponta-se como estratégia relevante para estimular tal prática, a educação popu-
lar em saúde, orientando-se, assim, a sociedade não só sobre a importância do cuidado 
integral com a saúde, mas a vivência do controle social no SUS, no entanto não foram 
encontrados trabalhos que discutem essa temática específica e relevante.
Tanto a Gravidade da doença como o tipo de Diagnóstico médico foram avaliados de for-
ma contundente por ambos os grupos como fator determinante para o encaminhamento. 
Observou-se que 90% dos médicos e também dos fisioterapeutas consideraram a gravidade 
da doença um fator relevante para a conduta de encaminhamento, e que 95% dos médicos e 
90% dos fisioterapeutas consideram, respectivamente, o diagnóstico médico fator decisivo 
para tal prática. Algumas patologias estão tradicionalmente relacionadas aos tratamentos 
médicos e fisioterapêuticos concomitantemente, em detrimento de outras. Um estudo pré-
vio aponta que há uma relação direta entre a prática de encaminhamento pelos médicos à 
fisioterapia e, a quantidade de pacientes com diagnóstico favorável após a fisioterapia12.
O fracasso da própria Conduta profi ssional, seja o tratamento clínico ou fisioterapêutico, 
obteve resultado como artifício para a referência e contra-referência. Percebeu-se que 70% 
dos médicos e 85% dos fisioterapeutas buscam essa alternativa, com o objetivo de apontar 
novas formas de tratamento ou técnicas que venham trazer um melhor prognóstico para o 
paciente. Porém na literatura, não se encontrou referência sobre esse assunto, não sendo 
possível comparar esse resultado. 
O estudo mostra que a Prevenção de doenças vem se mostrando um forte fator deter-
minante para a referência e contra-referência entre esses profissionais, onde 70% dos 
médicos consideram esse fator, apesar da prevalência no item gravidade da doença ter 
mostrado um índice de 90% entre esses profissionais. Por isso vale ressaltar a importância 
da atuação da fisioterapia dentro do SUS e na Estratégia Saúde da Família, com o objetivo 
de trabalhar em equipe, envolvendo também atividades de forma preventiva13, apesar da 
atividade reabilitadora ainda ser socialmente mais relacionada com a prática fisioterapêu-
tica. Os fisioterapeutas com 80% consideram esse componente relevante para a contra-
-referência ao tratamento clínico.
No que se refere aos Princípios e diretrizes do SUS, metade dos médicos, ou seja, 50% 
responderam que podem influenciar no encaminhamento, já mais da metade dos fisiotera-
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peutas, 65% não consideram esse fator relevante à volta do paciente para o seu local de ori-
gem. O entendimento profissional da garantia e relevância dos princípios e diretrizes do SUS 
ainda é um desafio permanente a ser alcançado na abordagem do atendimento em saúde14.
A Idade do profi ssional influenciou para o GM (55%), diferentemente do GF que foi de 
35%, provavelmente devido ao entendimento do primeiro grupo de que a experiência pro-
fissional é mais provável em indivíduos com mais idade e com maior tempo de formação. 
O estudo de Gomes, Cruz e Cabanelas sobre o estresse ocupacional em profissionais de 
saúde verificou que na instabilidade profissional e na carreira, os profissionais mais no-
vos (até 30 anos) apresentaram mais problemas do que seus colegas mais velhos (31 a 
50 anos; mais de 50 anos)15. Da mesma forma os voluntários do estudo apontaram que, 
o tempo de formação, foi um fator que influenciou para os médicos 65% e para os fisio-
terapeutas 55%. Albuquerque et al dizem que os profissionais que atuam a mais tempo, 
apesar da maior experiência clínica, se envolvem com as atividades rotineiras do trabalho 
e deixam de lado a educação permanente e, por consequência, passam a ser profissionais 
pouco atualizados16. 
A Conduta profi ssional foi o item de segunda maior influência, para os médicos e de 
maior influência para os fisioterapeutas, atingindo 90%, mostrando a importância de uma 
conduta profissional ética. Segundo Bub, pensar sobre nosso caráter de agir e ser pro-
fissional de saúde demanda um conhecimento do que precisa ser realizado como técnica 
e como arte, como também, conhecer as perspectivas éticas que podem fundamentar a 
conduta profissional17. 
O fator Relacionamento pessoal mostrou ser de maior influência para os médicos, com 
95%, no qual Neckel et al relatam que os aspectos centrais na configuração do trabalho 
em conjunto, é manter relações com propósito de conhecer a atuação do outro18. Desta 
forma, os profissionais podem criar ações cujo conteúdo e as finalidades sejam, não 
só para o envolvimento profissional entre a equipe, mas também para o conhecimento 
interpessoal dos mesmos.  
No estudo realizado por Marques na cidade de Tubarão – SC, com nove médicos especia-
lizados em ginecologia, aponta que dentre nove médicos, dois profissionais não tiveram 
o retorno de suas pacientes após encaminhamento para fisioterapia e um profissional não 
realizava nenhum encaminhamento12. Entretanto, seis médicos que tiveram a oportunidade 
de receber seus pacientes após o tratamento fisioterápico, e quatro médicos, ao realizar 
uma nova avaliação, constataram um aproveitamento de 100%. Isso mostra que ambos os 
estudos se apresentaram satisfatórios no que diz respeito à eficácia da referência e contra-
-referência entre médicos e fisioterapeutas para o tratamento em saúde.
Um estudo realizado por Borges et al., onde foram avaliados os recursos e o reconheci-
mento da fisioterapia oncológica nos hospitais públicos do Distrito Federal, com 30 fisio-
terapeutas, 44 pacientes e 45 médicos, mostrou não existir ainda um modelo para trata-
mento de pacientes oncológicos e que os médicos não encaminham pacientes com câncer 
para o tratamento fisioterapêutico, pela ausência desse serviço nos hospitais e pelo des-
conhecimento dos benefícios ocasionados por essa terapia19. Nesse estudo, o Ambiente 
profi ssional com presença do serviço de fisioterapia foi citado como fator determinante 
por 75% dos médicos.
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A amostra contida no estudo foi de características heterogêneas, considerando-se o ser-
viço público e privado de saúde, desta forma, ressalta-se que ao realizar um estudo se-
melhante, selecione a amostra de forma homogênea, para melhor observação dos fatores 
apresentados nesta pesquisa no campo da saúde pública.
Constatou-se que todos os fatores avaliados influenciam a referência e contra referência 
entre os profissionais, seja para o tratamento clinico ou a um profissional da outra área, e 
que o relacionamento pessoal entre os profissionais é mais determinante para a prática da 
referência médica do que para a contra referência fisioterapêutica.
Vale destacar que os principais determinantes da referência médico-fisioterapeuta foram 
o tipo de diagnóstico médico e o relacionamento pessoal. E para a contra referência 
fisioterapeuta-médico foram o tipo de diagnóstico médico, a conduta profissional e a 
especialidade do profissional. Esses fatores determinantes foram preponderantes aos 
princípios e diretrizes do SUS que consideram entre seus princípios a integralidade do 
atendimento em saúde.
Dessa forma, pôde-se constatar que a prática da referência e contra referência de pacientes 
entre profissionais de saúde médicos e fisioterapeutas no município de Mossoró-RN apre-
senta-se mais consolidada em específicas áreas de atuação profissional, perpetuando a vi-
são de trabalho em equipe já, tradicionalmente, relacionada ao tipo de diagnóstico médico.
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